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Введение
Корь – острое вирусное заболевание с аэро-
генным механизмом передачи, вызываемое одно-
имённым вирусом. Индекс контагиозности кори 
составляет более 95%. Вирус кори относится к се-
мейству парамиксовирусов, представляет собой 
округлый вирион, покрытый липопротеиновым 
суперкапсидом и содержащий негативную не-
фрагментированную РНК. Корь в типичной мани-
фестной форме характеризуется совокупностью 
пораЖение пеЧени при кори
М.А. Сайфуллин1,2, Н.Н. Зверева1, Е.А. Нурмухаметова3, Н.П. Блохина3, Е.Ю. Пылаева1, 
К.С. Коняев1, О.В. Шамшева1
1Российский национальный исследовательский медицинский университет  
им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия 
2Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии им. почетного 
академика Н.Ф. Гамалеи, Москва, Россия  
3Инфекционная клиническая больница № 1, Москва, Россия
liver damage with measles
M.A. Sayfullin1,2, N.N. Zvereva1, E.A. Nurmuhametova3, N.P. Blohina3, E.Yu. Pylaeva1, K.S. Konyaev1, O.V. Shamsheva1
1 Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia 
2 Scientific Research Centre of Epidemiology and Microbiology named after honorary academician N.F. Gamaleya, 
Moscow, Russia
3 Infectious Clinical Hospital № 1, Moscow, Russia
Резюме
Цель: определение частоты развития гепатита при 
кори, специфичности данных изменений, определение 
групп риска, оценка динамики развития гиперфермен-
темии в различных стадиях заболевания.
Материалы и методы: ретроспективное когортное 
исследование медицинских карт пациентов, госпитали-
зированных с диагнозом «Корь» (n=101), с разбивкой на 
4 группы: дети (n=23), мужчины (n=32), женщины (n=24) 
и беременные (n=22). В качестве группы сравнения взя-
ты больные с лабораторно подтвержденным гриппом 
(n=61). Проведен анализ частоты выявления изменений 
в биохимических показателях, средних величин, стан-
дартной ошибки и доверительных интервалов.
Результаты: повышение АЛТ у больных корью наблю-
далось у 56 (55,4%), выше 5 норм – у 15 человек (14,8%), по-
вышение АСТ выявлено у 80 (79,2%) больных, выше 5 норм – 
у 10 (9,9%). Данные изменения специфичны для кори, что 
было установлено при сравнении показателей больных ко-
рью и гриппом. Наибольшая частота и выраженность на-
блюдаемых изменений отмечалась у мужчин. Определение 
концентрации билирубина было проведено у 95 больных. 
Повышение общего билирубина выше 20 мкмоль/л отмеча-
лось у 10 (10,5%), прямого выше 5 мкмоль/л – у 13 (13,6%) 
пациентов. 
Заключение: учитывая частоту встречаемости вы-
явленных изменений, целесообразно проводить биохи-
мический анализ крови больным корью. Лечебная такти-
ка должна определяться с учетом возможного развития 
гепатита при кори.
Ключевые слова: корь, печень, АЛТ, АСТ, гепатит, 
билирубин.
Abstract
Objective: to determine the incidence of liver damage 
with measles, the specificity of these changes, to identify risk 
groups, to assess the dynamics of the development of hyper-
fermentemia in various stages of the disease.
Materials and methods: a retrospective cohort study of 
medical records of patients hospitalized with measles (n = 
101), divided into 4 groups: children (n = 23), men (n = 32), 
women (n = 24) and pregnant women (n = 22). Patients 
with laboratory-confirmed influenza (n = 61) were taken as 
a comparison group. The analysis of the frequency of de-
tecting changes in biochemical parameters, average values, 
standard error and confidence intervals.
Results: An increase in ALT in measles patients was ob-
served in 56 (55.4%), above 5 norms – in 15 patients (14.8%), 
an increase in AST was detected in 80 (79.2%) patients, 
above 5 norms – in 10 (9.9%). These changes are specific for 
measles, which was established by comparing the indicators 
of patients with measles and influenza. The greatest frequen-
cy and severity of the observed changes was observed in men. 
Determination of bilirubin concentration was carried out in 
95 patients. An increase in total bilirubin above 20 μmol / L 
was observed in 10 (10.5%), direct above 5 μmol / L – in 13 
(13.6%) patients.
Conclusion: given the frequency of occurrence of the 
identified changes, it is advisable to conduct a biochemical 
blood test for measles patients. Therapeutic tactics should be 
determined taking into account the possible development of 
hepatitis with measles.
Key words: measles, liver, ALT, AST, hepatitis, bilirubin.
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следующих клинических проявлений: кашель и/
или насморк, конъюнктивит; общая интоксика-
ция, температура 38°C и выше; поэтапное высыпа-
ние пятнисто-папулезной сливной сыпи с 4–5-го 
дня болезни и пигментация [1].
Созданная в 1960-х гг. вакцина сохраняет вы-
сокую эффективность до настоящего време-
ни. Склонность вируса сохранять неизменность 
антигенной структуры при лабильности других 
биологических характеристик является важным 
качеством, используемым в создании аттенуиро-
ванных вакцинных штаммов [8]. Наличие коре-
вой вакцины позволяет считать корь управляе-
мой инфекцией, что подтверждается снижением 
заболеваемости на территории всех стран после 
введения вакцинации в национальные календари 
профилактических прививок в 1980-х гг. [1, 4, 7, 8].
Тем не менее, за последние 10 лет заболевае-
мость корью увеличилась во всем мире, в том чис-
ле и на территории Российской Федерации. По-
вышение заболеваемости связывают как с недо-
статочным охватом вакцинацией различных групп 
населения, так и с утратой адаптивного иммуни-
тета после однократной вакцинации, проводимой, 
как правило, в раннем детстве [4, 7, 8]. В России 
заболеваемость корью растет начиная с 2017 г., 
когда показатель заболеваемости составил 0,49; 
в 2018 г. – 1,73, в 2019 г. – 3,05 на 100 тыс. населе-
ния [2, 3]. 
Несмотря на преимущественное поражение 
респираторного тракта, корь признана систем-
ной инфекцией, потенциально способной пора-
жать практически все органы и системы. Коревая 
пневмония и менингоэнцефалит общеизвестны и 
изучаются в курсе инфекционных болезней в ме-
дицинских вузах. Описаны поражение почек [13], 
нарушение зрения [10], развитие ревматоидного 
артрита [12]. Вовлечение в патологический про-
цесс печени при кори впервые подробно описано 
в конце XX в. [9–11]. Практически во всех доступ-
ных источниках литературы указывается на разви-
тие гиперферментемии, чаще у взрослых молодых 
людей. Наиболее объемным исследованием была 
работа Giladi et al., в которой в исследование был 
включен 291 больной, однако в спектре биохими-
ческих параметров были исследованы АСТ, ЛДГ, 
билирубин и не исследовалась АЛТ [10]. В 2007 г. 
был описан фульминантный гепатит, развивший-
ся на фоне кори у 18-месячного ребенка и привед-
ший к экстренной трансплантации печени [5].
Поражение печени отмечено в российских пу-
бликациях. По данным Е.В. Эсауленко и др. у 44,4% 
больных корью отмечалось увеличение размеров 
печени на 1–2 см и гиперферментемия с повы-
шением АЛТ до 183 МЕ/л, АСТ до 130 МЕ/л, при 
нормальных показателях билирубина [7]. О.А. Го-
лубовская и др. показали, что одной из особенно-
стей клинического течения кори у взрослых в на-
стоящий эпидемический подъем заболеваемости 
явилось более частое, по сравнению с детьми, во-
влечение в патологический процесс печени с по-
вышением уровня активности АЛТ у 58,3% против 
16,8% в 2006 г. [6].
Цель исследования – определение связи ги-
перферментемии с коревой инфекцией. 
Задачи исследования:
1. Установить частоту повышения активности 
трансаминаз и концентрации билирубина при 
кори и специфичность данных изменений.
2. Определить группы риска развития пораже-
ния печени при кори.
3. Выявить динамику уровня гиперферменте-
мии в различных стадиях заболевания.
Материалы и методы
Проведен ретроспективный когортный анализ 
медицинских карт пациентов, госпитализирован-
ных в боксированное отделение Инфекционной 
клинической больницы (ИКБ) № 1 г. Москвы за 
период с 2010 по 2019 г. Критерием включения был 
лабораторно подтвержденный диагноз «Корь». 
Верификация заболевания проводилась обнару-
жением специфических IgM в сыворотке крови, 
взятой не ранее 5-го дня от момента появления эк-
зантемы. Исследование на коревые антитела про-
водилось в региональной референс-лаборатории 
на базе Центра гигиены и эпидемиологии г. Мо-
сквы. Критерием исключения служило наличие 
подтвержденных хронических заболеваний пе-
чени. Из 7658 карт пациентов, госпитализирован-
ных в боксированное отделение ИКБ № 1 в 2010–
2019 гг. отобрана 151 (1,9%) карта пациентов с уста-
новленным диагнозом «Корь». Один пациент был 
исключен из исследования в связи с установлен-
ным ранее циррозом печени. 
Из оставшихся 150 карт была отобрана 101 карта 
(67,3%) с наличием биохимического исследования 
крови. Также установлено, что у 26 (17,3%) боль-
ных исследование проводилось 2 раза, и у 3 (2%) 
пациентов – 3-кратно. Биохимические исследова-
ния проводились у 78 (79,5%) из 98 взрослых у 23 
(44,2%) из 52 детей (p<0,05). С целью выявления 
групп с наибольшим риском развития поражения 
печени показатели взрослых оценивались с уче-
том гендерных различий, а также была отдельно 
выделена группа беременных женщин.
Для оценки независимых влияющих факторов 
дополнительно была проведена сравнительная 
оценка показателей больных корью с аналогичны-
ми показателями больных с диагнозом гриппа, под-
твержденным обнаружением РНК вируса гриппа 
в носоглоточных смывах методом ПЦР (грипп А – 
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52 больных, грипп В – 9). Группы были сопостави-
мы по возрастному и гендерному составу (табл. 1).
Сравнение проводилось по биохимическим по-
казателям (АЛТ, АСТ, билирубин).
В качестве статистических методов использо-
вались определение среднего арифметического, 
его стандартной ошибки и доверительных интер-
валов. Непараметрические критерии оценива-
лись с использованием четырехпольных таблиц 
(метод χ2). Для сравнения двух независимых вы-
борок по уровню количественного признака ис-
пользовался критерий Манна – Уитни. Для оцен-
ки значимости различий в нескольких (четырех) 
выборках использовался тест Краскела – Уолли-
са. Статистически значимым считался результат, 
р-значение которого было менее 0,05. Статисти-
ческая обработка проводилась с использованием 
базы данных пациентов, сконструированной ав-
торским коллективом на платформе MC Access, 
программ MC Excel, IBM SPSS Statistics 23. 
Результаты и обсуждение
Повышение активности АЛТ у больных ко-
рью наблюдалось в 56 случаях (55,4%, ДИ= 45,5–
64,4%). Повышение более 5 норм было отмечено у 
15 человек (14,8%), с максимальным показателем 
1072 МЕ/л. Повышение АСТ в той же группе на-
блюдалось у 79 больных (78,2%, ДИ 70,3–86,1%). 
Повышение АСТ выше 5 норм было зарегистри-
ровано только у 10 (9,9%) человек, максимально – 
641 МЕ/л. При сравнении уровня ферментемии у 
больных корью с контрольной группой установле-
но, что повышение АЛТ отмечалось у 10 (16,4%, ДИ 
7,3–26,4%) больных гриппом, максимальное зна-
чение АЛТ было 336 МЕ/л. Уровень АСТ у больных 
гриппом был повышен у 18 (29,5%, ДИ 19,6–43,5%), 
максимально 299 МЕ/л. По уровню ферментемии 
в группах наблюдались значимые статистические 
различия (табл. 2, 3).
Определение концентрации билируби-
на было проведено у 95 из 101 больных корью 
и у 59 из 61 больных гриппом. Повышение уров-
ня общего билирубина 21–76 мкмоль/л было 
установлено у 10 (10,5%) больных корью и у 1 – 
гриппом. При статистической оценке критери-
ем χ2 установлена слабая статистическая значи-
мость частоты различий (p=0,04), а при сравне-
нии концентрации общего билирубина значи-
мых различий выявлено не было. Повышение 
прямого билирубина 6–49 мкмоль/л было вы-
явлено у 13 (13,6%) больных корью, среди боль-
ных гриппом повышения прямого билирубина 
выявлено не было. 
У 8 пациентов повышение билирубина проис-
ходило на фоне более чем 5-кратного повышения 
активности трансаминаз. У 2 больных корью по-
вышение билирубина за счет непрямой фракции 
отмечалось на фоне нормальной активности АЛТ и 
было расценено как не связанное с функцией пе-
чени (табл. 4). 
Таблица 1
Сравнительная характеристика больных корью и гриппом, включенных в исследование
 Категории Корь (n=101) Грипп (n=61) Всего
 
Всего Отн. Всего Отн.
Дети до 18 лет 23 22,8% 14 23,0% 37
Мужчины 32 31,7% 19 31,1% 51
Женщины 24 23,7% 15 24,6% 39
Беременные женщины 22 21,8% 13 21,3% 35
Средний возраст, лет 27,9±1,4 27,5±2,2  
Таблица 2 
Сравнение частоты гиперферментемии у больных корью и гриппом
Показатель ферментемии Корь (n=101) Грипп (n=61) р
АЛТ АСТ АЛТ АСТ АЛТ АСТ
Норма 45 (44,6%) 22 (21,8%) 51 (83,6%) 43 (70,5%) <0,001 <0,001
1–2 нормы 25 (24,8%) 48 (47,5%) 9 (14,8%) 16 (26,2%) >0,05 <0,05
2–5 норм 16 (16,8%) 22 (21,8%) 0 1 (1,6%) – <0,001
5–10 норм 10 (9,9%) 6 (5,94%) 1 (1,6%) 1 (1,6%) <0,05 >0,05
Более 10 норм 5 (4,9%) 4 (3,9%) 0 0 – –
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Показатели АЛТ в различных когортах боль-
ных распределились следующим образом (рис. 1): 
среди обследованных детей максимальное повы-
шение АЛТ было 163 МЕ/л (4 нормы), у 19 детей 
(82,6%) показатели АЛТ были в пределах рефе-
ренсных значений. В группе беременных женщин 
максимальный показатель АЛТ был 207 МЕ/л, 
у 13 (59,1%) показатели оставались нормальными. 
В группе женщин максимальный показатель АЛТ 
составил 638 МЕ/л, всего у 3 (12,5%) больных было 
более чем 5-кратное повышение АЛТ, нормальные 
показатели наблюдались у 8 (33,3%). В группе муж-
чин более чем 5-кратное повышение АЛТ было 
у 11 (34,4%), максимальное значение (при посту-
плении в стационар)1 было 1072 МЕ/л, нормальные 
показатели наблюдались у 5 (15,6%) человек.
При оценке активности АСТ установлено: 
в группе детей максимальный показатель соста-
вил 161 МЕ/л. Нормальные показатели АСТ были 
у 5 (21,7%) пациентов с повышением АСТ в преде-
лах 2 нормальных значений. В группе беремен-
ных женщин максимальный показатель составил 
193 МЕ/л, а у 40,9% показатели АСТ оставались 
нормальными. Среди женщин более чем 5-крат-
ное повышение АСТ было у 3 (12,5%), а среди 
мужчин – у 7 (21,9%). Но при этом в группе муж-
чин у 37,5% повышение АСТ было умеренным 
(2–5 норм). Также стоит отметить, что в группе 
детей и женщин наблюдалось значительное коли-
чество (65,2% и 71,4%) с незначительным (1–2 нор-
мы) повышением АСТ. При сравнении различий 
Таблица 3 
Сравнение показателей АЛТ, АСТ и билирубина у больных корью и гриппом
Показатель Корь (n=101) Грипп (n=61) p
АЛТ, МЕ/л 107,9±16,3 (ДИ 77,7–145,2) 29,7±5,4 (ДИ 22,1–42,1) <0,001
АСТ, МЕ/л 96,3±10,5 (ДИ 77,3–119,7) 39,0±5,0 (ДИ 32,3–51,8) <0,001
Билирубин общий, мкмоль/л 12,3±1,4 (ДИ 9,7–15,4) 8,9±0,5 (ДИ 7,9–9,9) 0,453
Билирубин прямой, мкмоль/л 4,4±0,9 (ДИ 2,8–6,4) 1,6±0,2 (ДИ 1,3–2,0) <0,01
Таблица 4 
Показатели ферментемии у пациентов с повышением билирубина






1. М, 41 733 453 0,62 76 49
2. М, 35 283 165 0,58 72 46
3. М, 40 412 227 0,55 66 41
4. М, 35 346 363 1,05 64 42
5. Ж, 48 638 352 0,55 36 16
6. М, 44 359 374 1,04 23 14
7. М, 40 210 95 0,45 22 6
8. М, 28 494 448 0,91 21 14
9. Ж, 33 24 45 1,88 33 13
10. М, 35 23 25 1,09 26 5
1 В дальнейшем у данного пациента отмечалось повышение АЛТ до 1242, он будет приводиться в качестве клини-
ческого примера.
Рис. 1. Показатели АЛТ в различных когортах 
пациентов
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активности АЛТ и АСТ в различных когортах для 
ряда соотношений были установлены статистичес-
ки значимые различия (рис. 2, табл. 5, 6). Анализ 
различий активности АЛТ и АСТ для 4 независи-
мых выборок методом Краскелла –Уоллиса также 
показал значимость различий (для АЛТ р<0,001, 
для АСТ р=0,004).
При оценке показателей ферментемии в за-
висимости от дня заболевания установлено, что в 
первые 3 дня заболевания показатели трансаминаз 
остаются в пределах нормы или повышаются не 
более чем в 2 раза, при этом повышение АСТ на-
блюдается чаще, чем АЛТ. Наиболее выраженными 
изменения становятся с периода разгара (5–10-й 
дни болезни), достигая максимальных значений. 
Гиперферментемия у ряда больных сохранялась 
с повышением средних показателей в периоде ран-
ней реконвалесценции, при общем улучшении са-
мочувствия пациента (табл. 7, рис. 3, 4). 
При сравнении показателей в четырех группах, 
ранжированных по дням заболеваний с помощью 
критерия Краскелла – Уоллиса, установлены ста-
тистически значимые различия (для АЛТ р=0,012, 
для АСТ р=0,001).
Скрининговое обследование на вирусные гепа-
титы (определение анти-HCV и HBsAg в сыворот-
ке крови) проводилось 37 (36,3%) больным, во всех 
случаях маркеры гепатитов были отрицательны-Рис. 2. Показатели уровня АСТ в различных когортах 
пациентов Таблица 5 
Сравнение значимости различий показателей в различных когортах
Показатель Дети Мужчины Женщины Беременные
АЛТ Среднее 33,3±7,4 196,9±40,4 114±31,9 50,2±9,2
Максимальный 163 1072 638 207
Доверительный интервал 21,4–50,9 126,2–283,5 59,4–189,1 34,1–71,3
АСТ Среднее 62,7±8,5 141,9±29,9 103,8±30,9 56,8±10 
Максимальный 161 662 448 193
Доверительный интервал 50,7–78,5 98,7–194,8 60,1–154,7 40,3–76,7
Таблица 6 
Сравнение значимости различий активности трансаминаз между когортами
Группа 1 Группа 2 Различия АЛТ Различия АСТ
Дети Мужчины p<0,001 p=0,01
Дети Женщины p<0,001 p=0,125
Дети Беременные p=0,061 p=0,224
Мужчины Женщины p=0,138 p=0,136
Мужчины Беременные p<0,001 p=0,002
Женщины Беременные p=0,059 p=0,04
Таблица 7
Средние показатели активности АЛТ и АСТ в различные сроки заболевания
Дни болезни Количество больных АЛТ, МЕ/л АСТ, МЕ/л
1–3 9 28,2±5,6 (ДИ 17,8–31,2) 37,4±6,8 (ДИ 25–51,7)
4–6 44 144,1±27,4 (ДИ 95,9–204,7) 126,5±19,3 (ДИ 93,6–170,3)
7–9 39 100,6±28,1 (ДИ 58,3–163,3) 86,6±15,5 (ДИ 63,3–122,7)
10–16 9 42,3±11,8 (ДИ 23–70,2) 49,4±7,3 (ДИ 37,5–66,5)
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ми. УЗИ-исследование органов брюшной полости 
было выполнено у 3 больных. 
В качестве примера приводим клинический 
случай заболевания кори с поражением печени у 
мужчины.
Клинический случай
Мужчина 30 лет, заболел остро 4.08.2017 г. с по-
вышения температуры до 38°С, головной боли. 6.08 
осмотрен врачом, установлен диагноз «Ангина», 
принимал амоксициллин/клавуланат без эффекта. 
В течение всего времени продолжал лихорадить, 
ежедневно принимал парацетамол-содержащие 
препараты 3–4 раза в день. 9.08 (6-й день болез-
ни) заметил сыпь на туловище, госпитализирован 
10.08 (7-й день болезни) с жалобами на повышение 
температуры до 40°С, головную боль, боль в глазах, 
горле, кашель, сыпь на теле. Вредные привычки от-
рицает, аллергический анамнез не отягощен. Дан-
ные о вакцинации против кори не предоставлены.
При поступлении состояние средней тяжести. 
Температура 39°С. Менингеальной симптоматики 
нет. На коже лица, груди, спины, в меньшей степе-
ни на конечностях – обильная пятнисто-папулезная 
сыпь, на верхней части туловища – сливная. Слизи-
стая щек гиперемирована, имеются мелкие белые 
высыпания. Миндалины увеличены до 2 степени, ги-
перемированы, налетов нет. Выраженный склерит. 
Носовое дыхание затруднено, слизистое скудное 
отделяемое. Кашель малопродуктивный, нечастый. 
В легких жесткое дыхание, проводится во все отде-
лы, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. 
Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезен-
ка не пальпируются. Стул и диурез не нарушены.
Острое начало заболевания, наличие фебриль-
ной лихорадки, катарального синдрома, склерита, 
кашля, экзантемы у пациента с неуточненным ко-
ревым анамнезом (отсутствие данных о вакцина-
ции и ранее перенесенной кори) дали основание 
клинически диагностировать корь, в последую-
щем подтвердить лабораторно (обнаружение IgM 
к вирусу кори от 14.08.17 г.). При обследовании в 
общем анализе крови наблюдались гемоглобин 
184 г/л, тромбоцитопения до 91×109/л, лейкоциты 
5,2×109/л, лимфопения 0,68×109/л. В биохимичес-
ком анализе крови от 11.08.2017 г. (8-й день болез-
ни) – повышение АЛТ до 1072 МЕ/л (референс-
ные значения 0–40), АСТ до 641 МЕ/л (0–40), ЩФ 
298 МЕ/л (до 100), билирубин общий 17 мкмоль/л 
(прямой 7). В общем анализе мочи при поступле-
нии отмечались транзиторная лейкоцитурия (50–
55 в поле зрения), протеинурия, цилиндрурия. На 
рентгенограмме органов грудной клетки очаговых 
и инфильтративных теней не выявлено, легочный 
рисунок избыточен, насыщен мелкими сосудами и 
интерстициями в базальных отделах. 
При обследовании маркеров вирусных гепати-
тов (HBsAg, анти-HCV, анти-HAV IgM) не обнару-
жено. В связи с повышением гематокрита прово-
дилось внутривенное введение глюкозо-солевых 
растворов, изменения в анализе мочи стали при-
чиной назначения антибактериальной терапии це-
фотаксимом 3 г/сут. 
За время наблюдения отмечено постепенное 
улучшение самочувствия, температура норма-
лизовалась, сыпь и катаральные явления угасли. 
К моменту выписки уровень тромбоцитов и лим-
фоцитов нормализовался, однако отмечалось на-
растание активности АЛТ до 1242 МЕ/л, что, воз-
можно, было связано с проводимым лечением. 
Пациент выписан по собственному желанию, с ре-
комендациями наблюдаться по месту жительства, 
придерживаться щадящей диеты, провести УЗИ 
брюшной полости и контрольное исследование 
трансаминаз. 
Рис. 3. Количество больных с нормальной  
и повышенной активностью АЛТ по дням заболевания
Рис. 4. Количество больных с нормальной  
и повышенной активностью АСТ по дням заболевания
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Обсуждение
За последнее десятилетие мы стали свидетелями 
роста заболеваемости корью. Корь чаще всего при-
нято рассматривать как инфекцию прежде всего 
респираторную, а поражение других органов счи-
тается осложнением заболевания. Ряд зарубежных 
авторов предлагают считать поражение печени при 
кори не как осложнение, а как естественное тече-
ние заболевания [10]. По зарубежным данным, ге-
патит при кори развивается у 41–89% больных [9, 
11], в российской литературе имеются упоминания 
о гипреферментемии, но системных исследований 
в доступной литературе найти не удалось.
Оценка охвата биохимическим обследованием 
больных корью, госпитализированных в стацио-
нар, показала, что у 50 (33,1%) из 151 пациента био-
химическое исследование крови не проводилось. 
Исходя из минимального значения доверительно-
го интервала повышения АЛТ (45%), выявленного 
в нашем исследовании, можно допустить, что как 
минимум у 22 из этих 50 пациентов было пораже-
ние печени, которое осталось недиагностирован-
ным. Таким образом, биохимическое исследова-
ние при кори должно проводиться рутинно, а в 
случае выявления отклонений – повторно. Учиты-
вая динамику гиперферментемии, исследование 
трансаминаз целесообразно проводить не ранее 
4-го дня заболевания, так как в дебюте показате-
ли могут оказаться в пределах референсных зна-
чений и измениться только через несколько дней. 
Кроме того, пациентам с выявленной гиперфер-
ментемией показано дополнительное скрининго-
вое исследование на вирусные гепатиты.
Для исключения неспецифических влияний на 
оцениваемые показатели проведено сравнение 
у пациентов с корью и гриппом активности АЛТ, 
АСТ и билирубина. Выбор нозологической формы 
для контрольной группы был обусловлен аэроген-
ным механизмом передачи обоих заболеваний и 
сопоставимыми показателями температуры тела в 
остром периоде, являющейся основной причиной 
приема НПВС, часто в комбинации с антибиотика-
ми и противовирусными препаратами. Получен-
ные данные активности трансаминаз в двух груп-
пах оказались различны с высокой статистической 
значимостью как по частоте выявленного призна-
ка, так и по средним показателям активности. При 
сравнении концентрации общего билирубина зна-
чимых различий не установлено, выявлена слабая 
статистическая значимость различий по частоте 
повышения его концентрации. Однако у больных 
корью выявлено значимое повышение концентра-
ции прямого билирубина. 
При оценке показателей трансаминаз в различ-
ных когортах больных удалось установить следу-
ющее: наиболее часто поражение печени встреча-
лось в группах мужчин и женщин, как по частоте 
обнаружения признака, так и по величине гипер-
ферментемии. Между мужчинами и женщинами 
значимых различий в активности трансаминаз 
не определено, однако у мужчин отклонения на-
блюдались чаще, чем у женщин. Наименьшие по-
казатели гиперферментемии были в группе детей 
и беременных. Учитывая, что и у тех, и у других 
практически нивелированы пищевые погрешнос-
ти и прием алкоголя, можно предположить, что 
цитолиз при кори чаще развивается у пациентов 
с отягощенным анамнезом (наличие хронических 
заболеваний, прием лекарственных препаратов, 
злоупотребление алкоголем и т.п.). Эта гипотеза 
требует дополнительного исследования, в том чис-
ле и обязательного динамического определения 
других маркеров цитолиза. Таким образом, воз-
раст старше 18 лет и мужской пол можно считать 
факторами риска развития коревого гепатита.
Принимая во внимание полученные резуль-
таты, для лечения больных корью необходимо 
рекомендовать ограничение назначения препа-
ратов с гепатотоксическим эффектом, в том чис-
ле жаропонижающих препаратов. Пациентам, 
перенесшим корь, целесообразно рекомендовать 
диспансерное наблюдение в кабинете инфекци-
онных заболеваний по месту жительства не менее 
3 месяцев с соблюдением щадящей диеты, полным 
исключением алкоголя, контакта с гепатотоксич-
ными веществами, а также контролем значимых 
биохимических показателей. Учитывая, что по-
вреждение печени имеет острое течение, мы не 
видим необходимости в проведении дополнитель-
ной гепатопротекторной терапии ни в остром пе-
риоде кори, ни в периоде реконвалесценции.
Информирование о возможном негативном 
влиянии кори на печень можно использовать в ка-
честве мотивирующего аргумента в пользу проти-
вокоревой вакцинации, своевременное проведе-
ние которой позволит предотвратить в том числе 
и развитие гепатита, ассоциированного с корью.
Выводы
1. На основании данных исследований уста-
новлена прямая взаимосвязь заболевания корью 
с поражением печени: повышение АЛТ выявляет-
ся у 55,4% (ДИ 45,5–64,4%) пациентов с корью, из 
них более 5 норм – у 14,8% (ДИ 7,9-22,8%); повы-
шение АСТ отмечается у 78,2% (ДИ 70,3–86,1%), 
из них выше 5 норм – у 9,9% (ДИ 5,0–15,8%). По-
вышение концентрации общего билирубина выяв-
ляется у 10,5% (ДИ 4,2–17,9%), при этом прямого 
билирубина – у 13,6% (ДИ 7,4–21,1%) больных. 
При сравнении с аналогичными показателями 
у больных гриппом установлены статистически 
значимые различия по АЛТ, АСТ и прямому били-
рубину.
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2. Поражение печени при кори развивается зна-
чимо чаще у взрослых, наиболее выражено у муж-
чин. Наличие беременности не является фактором 
риска развития гиперферментемии при кори. 
3. Гиперферментемия наиболее выражена (АЛТ 
144,1±27,4 МЕ/л, АСТ 126,5±19,3 МЕ/л) в разгаре 
заболевания (4–6-й день болезни), однако может 
сохраняться в периоде реконвалесценции, что тре-
бует диспансерного наблюдения за пациентами, 
перенесшими корь, контроля биохимических пока-
зателей, назначения щадящей диеты и ограничения 
физических нагрузок. Учитывая обратимый харак-
тер изменений, реконвалесценты кори не нужда-
ются в назначении гепатопротекторной терапии. 
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